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ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
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TELÉFONO: 

0 FAX: 

EDIFICIO CS. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 
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ta 
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cóD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 17. VALOR TOTAL. 
CÉDULA, RUC O PASAPORTE 
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400,00 calificada como Nacional TOTAL 

NOTA: El PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 
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